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Militärsanitätswesen. 

Zur sanitätstaktischen Ausbildung der Sanitätsoffiziere 
des Beurlaubtenstandes. 

Yon Dr. Trappe, Arzt in Breslau, Stabsarzt d. R. 

Wenn man bedenkt, welch wichtige Rolle gerade im Sanitätsdienst 
den Herren des Beurlaubtenstandes im Kriege zufällt, daß sie viel¬ 
leicht öfter als der Unterführer der fechtenden Truppen in die Lage kom¬ 
men werden, selbständige taktische Maßnahmen anzuordnen und durch¬ 
zuführen, muß es zweifelhaft erscheinen, ob die militärische Ausbildung, 
die ihnen bisher zuteil wird, ausreichend ist. 

Ein halbes Jahr als einjährig-freiwilliger Arzt, eine sechswöchige 
Uebung als Unterarzt und eine drei- bzw. vierwöchige Uebung als Ober¬ 
arzt, das ist alles. Wer Glück hat, macht während seiner Dienstzeit 
zwei Manöver als Truppenarzt mit, er lernt dabei, sich zu Pferde im Ge¬ 
lände bewegen, sieht einige Gefechtsbilder, macht einige Biwaks mit, 
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und lernt auf diese Weise wenigstens die elementaren Bedürfnisse des 
Felddienstes kennen. 

Die sanitätstaktische Ausbildung ist auch im Manöver gering. 
Der Truppenarzt sendet zwar pflichtmäßig nach jedem Gefecht eine 
Meldung mit Skizze des von ihm errichteten Truppenverbandplatzes 
an den leitenden (aktiven) Sanitätsoffizier ab, eine Kritik seiner Meldung 
aber erhält er nie. 

Der vom Glück weniger begünstigte Arzt aber dient seine zwei 
Halbjahre im Winter ab und wird als Oberarzt zu einem Fortbildungs¬ 
kurs an einer Universität eingezogen. So bleibt er während seiner ganzen 
Dienstzeit in einer Stadt; er erweitert wohl seine medizinischen Kennt¬ 
nisse, erhält theoretischen militärärztlichen Unterricht, eine größere 
Truppenübung aber sieht er nie, und seine Reitausbildung beschränkt 
sich auf einige wenige Reitstunden, die ihm ein Truppenteil angedeihen 
läßt. So rückt er allmählich zum Stabsarzt der Reserve auf und erhält 
alljährlich seinen Mobilmachungsbefehl als Bataillonsarzt, ohne Rück¬ 
sicht auf seine tatsächliche militärische Leistungsfähigkeit. 

Neuerdings erhalten zwar auch die Sanitätsoffiziere des Beurlaubten¬ 
standes Aufforderungen zu freiwilliger Teilnahme an den Uebungen der 
aktiven Sanitätsformationen, zu mehrtägigen sanitätstaktisehen Uebung3- 
ritten und dergleichen. Die Beteiligung daran ist aber sehr gering. Die 
Teilnahme ist eben freiwillig, und da verbietet den meisten die Rück¬ 
sicht auf die Praxis, diese Gelegenheit zu militärischer Ausbildung zu 
benutzen. 

Es darf behauptet werden, daß die Mehrzahl der Aerzte an solchen 
Uebungen mit Freuden teilnehmen würde, wenn ihnen ein militärischer 
Befehl alle entgegenstehenden Bedenken nehmen und einen Freibrief 
gegenüber ihrer Klientel oder ihren Krankenhausvorgesetzten verschaffen 
würde. Doch für solche Kommandos fehlen bisher die gesetzlichen 
Bestimmungen; hoffentlich bringt die nächste Zukunft derartige Be¬ 
stimmungen und die Bewilligung der notwendigen Geldmittel. 

Ist es nun unmöglich, unter den gegenwärtigen Verhältnissen 
den Sanitätsoffizieren des Beurlaubtenstandes eine bessere Ausbildung 
zu gewähren? Scheitern alle dahin gehenden Versuche an dem Zeit¬ 
mangel oder der Interesselosigkeit der betreffenden Aerzte? Beide 
Fragen können erfreulicherweise verneint werden. 

In Breslau ist es im letzten Winter dem einmütigen Zusammen¬ 
arbeiten des Bezirkskommandeurs (Oberst von Bercken) und des Di¬ 
visionsarztes der 11. Division (Generaloberarzt Dr. Altgelt) gelungen, 
den ihnen unterstellten Sanitätsoffizieren eine ausgezeichnete Fortbildung 
auf dem Kriegsspielplan — und was besonders dankbar zu begrüßen ist — 
auch im Gelände zu erteilen. 

Im November fand in unmittelbarer Nähe der Stadtgrenze in 
Opperau eine Sanitätsübung des gesamten Sanitätspersonals und der 
im Krankenträgerdienst ausgebildeten Mannschaften der Garnison 
Breslau statt, zu der auch die Sanitätsoffiziere des Beurlaubtenstandes 
aufgefordert waren. Das Gelände, der Gutshof, sowie die notwendigen 
Behelfsgegenstände, wie Wagen, Stroh, Bretter, Leitern, Tische und 
Bänke waren von dem Besitzer des Dominiuins (Hauptmann der Reserve 
Prof. Dr. Haenisch) zur Verfügung gestellt worden. Geübt wurde die 
kriegsmäßige Anlage von Truppenverbandplätzen unter Benutzung der 
Infanteriesanitätswagen und die Ausführung der notwendigen Behelfs¬ 
arbeiten, sowie der Transport von Verwundeten und das Meldewesen. 

Drei Truppenverbandplätze, zwei für je ein Bataillon in freiem 
Felde hinter notdürftiger Deckung, einer für ein Regiment im Gutshof, 
wurden kriegsmäßig eingerichtet und in Betrieb genommen. Die Uebung 
begann um 10 Uhr und war um 2 Uhr beendet. Da der Uebungsplatz 
vom Endpunkt der Straßenbahn in 20 Minuten Fußmarsch zu erreichen 
war, war es den Aerzten aus der Stadt möglich, ohne großen Zeitverlust 
sich an der Uebung zu beteiligen. Die Beteiligung war dementsprechend 
rege; einige besonders diensteifrige Kollegen benutzten die Gelegenheit, 
sich beritten zu machen. 

Eigens für die Sanitätsoffiziere des Beurlaubtenstandes bestimmt 
waren zwei Sanitätskriegsspiele, die an zwei Abenden im Februar und 
März unter Leitung des Bezirkskommandeurs und des Divisionsarztes 
im Landwehroffizierskasino stattfanden. Gespielt wurde auf der großen 
Kriegsspielkarte von Schweidnitz. Die Kriegslage war von Oberst von 
Bercken ausgearbeitet und großzügig angelegt: Eine rote Armee, aus 
vier Armeekorps bestehend, ist von Oesterreich-Schlesien aus auf dem 
linken Oderufer vorgerückt. Breslau und Neiße sind feindliche Festun¬ 
gen. Etappenhauptort ist Jägerndorf, später Kamenz in Schlesien. Das 
Armeeoberkommando befindet sich in Zobten. Das sechste Armeekorps 
hat die Gegend von Schweidnitz erreicht und muß nun in einem zwei¬ 
tägigen, sehr verlustreichen Kampfe den Gegner aus seiner befestigten 
Stellung am Striegauer Wasser vertreiben. Es herrscht strenge Kälte, 
der Erdboden ist von einer leichten Schneedecke bedeckt. 

Die Kriegslage bot reichlich Gelegenheit, die truppenärztlichen 
Maßnahmen während des Marsches bei ungünstigen Witterungsverhält¬ 
nissen, den Krankendienst und den Abtransport der Kranken zu be¬ 
sprechen. Es folgten die Vorbereitungen für den bevorstehenden Kampf, 
die Einstellung der Sanitätskompagnien in die Marschordnung, das 
Vorziehen einiger Feldlazarette. Der erste Teil des sich nun entwickelnden 


großen Kampfes war für die fechtenden Truppen verhältnismäßig wenig 
verlustreich, da man es nur mit vorgeschobenen Stellungen des Feindes 
zu tun hatte. Auch der Verwundetenversorgung boten sich keine großen 
Schwierigkeiten. Die Truppenverbandplätze für die Artillerie konnten 
in ziemlicher Nähe der Feuerstellung in guter Deckung in Gehöften an¬ 
gelegt werden. Als sich gegen Mittag die Verluste der Infanterie mehr¬ 
ten, wurde eine Sanitätskompagnie eingesetzt; sie errichtete im Anschluß 
an schon bestehende Truppenverbandplätze einen Hauptverbandplatz 
in dem Dorfe Eckersdorf. Als Leichtverwundetensammelplatz wurde 
Bunzelwitz bestimmt. 

Der zweite Teil des Kampfes mußte für die Truppen unendlich schwie¬ 
rig und verlustreich werden; hier galt es, auf 1—2 km fast ohne Deckung 
gegen die gut befestigte feindliche Stellung anzugehen, eine Aufgabe, 
die wohl nur durch einen nächtlichen Angriff zu lösen war. Dement¬ 
sprechend mußten sich auch die sanitätstaktischen Maßnahmen äußerst 
schwierig gestalten. Von einer Einrichtung größerer Verbandplätze 
konnte bei dem deckungslosen Gelände nicht die Rede sein. Die 
Nacht wurde dazu verwendet, die in dem Tageskampfe eingesetzten 
Sanitätsformationen wenigstens teilweise wieder verwendungsbereit zu 
gestalten. Im übrigen mußte man sich darauf beschränken, das 
Sanitätspersonal auf die einzelnen Abschnitte des Gefechtsfeldes zu 
verteilen, um in möglichster Dezentralisation an einzelnen geschützten 
Punkten Hilfe leisten zu können. Die Versorgung der Verwundeten im 
großen konnte erst in der Nacht nach dem siegreichen Gefecht statt¬ 
finden. Zu diesem Zweck waren rechtzeitig einige Feldlazarette heran¬ 
gezogen worden, die sich alsbald nach der Entscheidung des Kampfes 
in den großen Dörfern der Gegend einrichteten. 

So bot das zweitägige Kriegsspiel Gelegenheit, die Aufgaben des 
Sanitätsoffiziers in den verschiedensten Lagen zu erörtern und die wich¬ 
tigsten Bestimmungen der Kriegssanitätsordnung gründlich zu be¬ 
sprechen. 

Als häusliche Aufgabe wurde den Teilnehmern die Abfassung einer 
truppenärztlichen Meldung über Einrichtung, Lage und Tätigkeit eines 
Truppenverbandplatzes gestellt. Generaloberarzt Dr. Altgelt unterzog 
sich der Mühe, sämtliche Meldungen zu korrigieren und am zweiten 
Abend mit einer kritischen Besprechung und einigen im Umdruck 
hergestellten Musterbeispielen von Meldungen zurückzugeben. 

Beim gemütlichen Zusammensein nach dem zweiten Kriegsspiel 
wurde nun allgemein der Wunsch laut, auch das Gelände, auf dem die 
blutige Schlacht geschlagen worden war, kennen zu lernen. Die Er¬ 
füllung dieses Wunsches wurde über alles Erwarten schnell ermöglicht 
durch das bereitwillige Entgegenkommen des Schlesischen Automobil¬ 
klubs. 

Wie in früheren Jahren zu wohltätigen Zwecken, so stellten dies¬ 
mal die Herren dieses Vereins sich und ihre Wagen in den Dienst des 
Vaterlandes und ermöglichten zahlreichen Sanitätsoffizieren des Be¬ 
urlaubtenstandes eine äußerst lehrreiche Uebung im Gelände. An einem 
Sonntagmorgen um 8 Uhr traten zwölf Automobile die Fahrt nach 
Schweidnitz an. Von hier ging es auf der Anmarschstraße der Armee 
ins Gefechtsfeld. In der Nähe der ersten Artilleriestellung wurde Halt 
gemacht und in einem kleinen Fußmarsch unter Führung der beiden 
leitenden Herren die Artilleriestellung und der auf der Karte gewählte 
Truppenverbandplatz besichtigt. Die Anlage desselben, wie sie im Kriegs¬ 
spiel getroffen worden war, konnte beibehalten werden. 

Einige Ueberraschung bot die Besichtigung des Dorfes Eckersdorf. 
Es erwies sich, daß dieses auf der Karte groß erscheinende Dorf aus 
ziemlich kleinen Gehöften bestand, sodaß die Anlage eines großen Haupt¬ 
verbandplatzes durch eine ganze Sanitätskompagnie auf Raumschwierig¬ 
keiten stoßen mußte. Die von den übenden Sanitätsoffizieren gemachten 
Vorschläge für die Einrichtung des Hauptverbandplatzes fanden durch¬ 
weg nicht die Billigung des leitenden Divisionsarztes, ein Beweis, wie 
wichtig Uebungen im Gelände für die sanitätstaktische Ausbildung sind. 

Die Besichtigung des Gefechtsfeldes vom zweiten Schlachttage 
bestätigte die Annahme des Kriegsspiels, daß auf diesem deckungsarmen 
Gelände eine vollkommene ärztliche Tätigkeit ausgeschlossen wäre. 
Immerhin fanden sich einige Mulden und Senkungen, in denen kleinere 
Sanitätsabteilungen in leidlichem Feuerschutz eine ersprießliche Tätig¬ 
keit hätten entfalten können (sogenannte „refuges“ der französischen 
K. S. 0.). 

Den Schluß der Uebung bildete die Besichtigung des großen Dorfes 
Järischau, in dem sich bald nach Beendigung der Schlacht zwei Feld¬ 
lazarette zur Aufnahme und Versorgung der zahlreichen Verwundeten 
einrichten sollten. 

Die Fahrt bot reichlich Gelegenheit zur Erläuterung der im Kriegs¬ 
spiel angenommenen Truppenbewegungen und zu Uebungen in der 
Orientierung auf der Karte. Allen Teilnehmern führte sie die Größen¬ 
verhältnisse eines modernen Schlachtfeldes und die Wichtigkeit richtig 
durchgeführter und rechtzeitig angeordneter sanitätstaktischer Maß¬ 
regeln deutlich vor Augen. 

Um 2 Uhr beschloß ein fröhliches Mahl in Striegau, bei dem den 
Herren vom Schlesischen Automobilklub der herzliche Dank der Teil¬ 
nehmer ausgesprochen wurde, die schöne und lehrreiche Uebung. Gegen 
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6 Uhr waren alle Teilnehmer wieder in Breslau. Wer durch dringende 
Geschäfte eher nach Hause gerufen wurde, konnte Breslau von Striegau 
aus mit der Eisenbahn schon um 4 Uhr erreichen. 

So haben im vergangenen Winter die Sanitätsoffiziere des Bezirks- 
kommandos Breslau I unter der Leitung ihres Kommandeurs und des 
Divisionsarztes der 11. Division eine ungewöhnlich reiche Ausbildung 
erfahren. 

Der praktische Wert solcher Uebungen kann nur von dem 
richtig gewürdigt werden, der selbst an ihnen teilgenommen hat. Das 
militärische Interesse auch des diensteifrigsten Sanitätsoffiziers erkaltet, 
wenn seine militärischen Obliegenheiten sich in der Teilnahme an den 
Kontrollversammlungen erschöpfen. Die Kriegssanitätsordnung, die er 
pflichtschuldig erworben hat, ist ihm ein langweiliges Buch und verstaubt 
in einer Ecke seines Bücherschranks, wenn jede äußere Anregung zu 
ihrem Studium fehlt. Uebungen, wie sie im vergangenen Winter in 
Breslau abgehalten wurden, aber erwecken sein Interesse, die Kriegs¬ 
sanitätsordnung, die Felddienstordnung und andere Werke der ein¬ 
schlägigen Literatur gewinnen auf einmal für ihn Leben, und gern 
verwendet er jetzt seine Mußestunden, sich für seine dienstlichen Auf¬ 
gaben in einem Feldzug vorzubereiten. 

Daß auch das kameradschaftliche Verhältnis durch solch gemein¬ 
sames Arbeiten die beste Förderung erfährt, sei nur nebenbei bemerkt. 

Eine rege Beteiligung an solchen freiwilligen Uebungen ist aber 
nur dann gewährleistet, wenn die Bedürfnisse des praktizierenden Arztes 
in so verständnisvoller und entgegenkommender Weise berücksichtigt 
werden, wie es in Breslau durch die beiden leitenden Herren geschah, 
die sich nicht scheuten, ihre Arbeitskraft, zwei lange Abende und einen 
ganzen Sonntag der Ausbildung der ihnen unterstellten Sanitätsoffiziere 
zu opfern. Die rege Beteiligung an den Uebungen wird ihnen gezeigt 
haben, wie dankbar ihre Mühewaltung von den Sanitätsoffizieren des 
Beurlaubtenstandes begrüßt und anerkannt wurde. 

Möchten diese Zeilen dazu beitragen, auch den Kameraden in anderen 
großen Bezirkskommandos eine ähnliche Friedensausbildung zu ver¬ 
schaffen. 


